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Heilmittel aus Pflanzen gehören einerseits zu den menschheitsgeschichtlich älte­
sten Therapieformen und andererseits werden pflanzliche Arznei- und Heilmittel 
auch im Rahmen der modernen Medizin verwendet 1. 2. Der Gebrauch solcher Mit­
tel lässt sich medizin- und pharmaziegeschichtlich in allen Medizinsystemen trotz 
unterschiedlicher kultureller und geographischer Prägung nachweisen. Eine erheb­
liche Anzahl solcher Heilmittel, d. h. die entsprechenden Heilpflanzen und v. a. die 
davon therapeutisch verwendeten Pflanzenteile (verwendete, zumeist getrocknete 
Pflanzenteile: Drogen bzw. Arzneidrogen) wird mit einer gewissen nachvollzieh baren 
Kontinuität seit mindestens mehreren Jahrhunderten wenn nicht Jahrtausenden 
angewendet. Zum Teil sind die Anwendungsbereiche der Drogen trotz erheblicher 
Änderungen von Medizinkonzepten und Theorien konstant geblieben. Zu den Medi­
zinsystemen mit einer langen Tradition und gleichzeitig moderner Bedeutung des 
pflanzlichen Arzneischatzes gehören u. a. die Traditionelle Chinesische Medizin 
(TCM), die Ayurvedische Medizin aber auch die Traditionelle Europäische Natur­
heilkunde bzw. Medizin (Tab. 1). 
Eine Reihe von Heilpflanzen wurden nur in einem dieser Medizinsysteme verwendet, 
nicht wenige jedoch in mehreren Therapiesystemen und mittlerweile in einer Art 
globaler Verwendung 3. Zudem fand über die Zeit ein derzeit vielfach vergessener 
intensiver Austausch v. a. von Pflanzen zwischen diesen Medizinsystemen statt. 
Heilmittel aus Pflanzen und pflanzliche Arzneimittel (Phytotherapeutika) unter­
scheiden sich in wesentlichen Gesichtspunkten erheblich von anderen modernen, 
derzeit zumeist chemisch-synthetischen Arzneimitteln. Sie sind genuine phyto­
gene Vielstoffgemische und nicht Einzelsubstanzen oder einfache Kombinationen 
von Monosubstanzen 1. 4. Dies hat erhebliche wissenschaftliche und praktisch­
therapeutische Konsequenzen. Der Wirkstoff (Vielstoffgemisch) z. B. muss auch 
funktionell betrachtet werden, die reine Analytik der Einzelkomponenten wäre kein 
hinreichendes Abbild. In ihm liegen z. B. zahlreiche plastische Interaktionen der 
Einzelkomponenten vor, die im Sinne eines flexiblen Netzwerkes auf den Organis­
mus einwirken. Der Wirkungsmechanismus eines solchen Wirkstoffes weist auf eine 
genuine Pleiotropie hin, d. h. er setzt sich in der Regel aus einer Reihe mehrerer, 
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Tab. t: Weltweit verwendete Arznei- und Heilpflanzen. 
• 	 Weltweit: gesicherte bzw. potentielle Arznei· und Heilpflanzen: > 35 000 Arten 
• 	 Schweiz: > 350 Arznei· u. Heilpflanzen als Rohstoffe für Phytotherapeutika 
mit z. T. mehreren Unterarten und z. T. zahlreichen Sorten (derzeit weitgehend 
europäische Traditionen) 
• 	 Arznei- und Heilpflanzen aussereuropäischer Medizinkulturen (z. B. Ayurve­
dische Medizin, TCM [500 Pflanzen im Arzneibuch und ca. 7000 Pflanzen in 
der volksmedizin ischen Anwendung, d. h. ca. 20 % der chinesischen Flora]). 
Z. T. Übernahme indischer und chinesischer Arzneidrogen nach Europa. 
Zwischen chinesischem und ayurvedischem Heilpflanzenschatz bestehen 
Überschneidungen 
• Verwendung vielfältiger Kombinationen pflanzlicher Drogen 
• 	 Verwendung von Phytotherapeutika (Qualität und Status nach dem jeweiligen 
Arzneimittelrecht) bzw. Supplementen (Qualität und Status bestenfalls nach 
dem jeweiligen Lebensmittelrecht) 
• 	 Teilweise Überlappung von Heilpflanzen mit gezielt ausgewählten vegeta­
rischen Anteilen der Ernährung (> 5 000 Pflanzenarten, davon 2300 kultiviert, 
davon ca. 150 ökonomisch bedeutsam, ca. 20 Hauptanteil) 
voneinander weitgehend unabhängiger Wirkmechanismen zusammen. Die Einzel­
komponenten des Wirkstoffes liegen zumeist in sehr geringen Konzentrationen vor, 
so dass in der Regel nicht das gesamte quantitative Potential dieser Komponenten 
zum Tragen kommt (z. B. keine vollständige Stimulation oder Hemmung). Eine Reihe 
der Komponenten pflanzlicher Wirkstoffe sind nahezu ubiquitär in Pflanzen bzw. 
kommen in zahlreichen Arznei- und Heilpflanzen vor. Daher ist es nicht ungewöhn­
lich, dass verschiedene pflanzliche Wirkstoffe gemeinsame Wirkungen aufweisen. 
So gibt es z. B. zahlreiche pflanzliche Wirkstoffe in Arznei- und Heilmitteln, die anti­
entzündliche Eigenschaften besitzen, sich aber in weiteren Wirkungen voneinander 
unterscheiden. Eine Reihe von solchen Mitteln können daher eine Art von Systemei­
genschaften besitzen, z. B. eine Art gemeinsames antiinflammtorisches Potential 
und darüber hinaus weitere Eigenschaften, in denen sich diese Mittel unterschei­
den. Aufgrund des Vielstoffcharakters tragen pflanzliche Arznei- und Heilmittel in 
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qualitativer Hinsicht ein zumeist breiteres Wirkungsspektum als Monosubstanzen, 
häufig auch ein breiteres Anwendungsspektrum. So lässt sich z. B. auch, je nach the­
rapeutischen Erfordernissen, aus der Vielzahl von pflanzlichen Mitteln mit antient· 
zündlichen Eigenschaften, je nach weiterer Symptomatik relativ patientenzentriert, 
ein Mittel auswählen, das mehrere der Behandlungsanlässe bei einem Patienten 
umfassen kann. Tabelle 2 fasst wesentliche Eigenheiten des phytotherapeutischen 
Wirkstoffes zusammen. 
Tab. 2: Charakteristika des phytotherapeutischen Wirkstoffes. 
• bzw. Kombinationen 
• Vielstoffgemisch (strukturell): Komplex multipler Bestandteile (meist sehr 
• Vielstoffgemisch (funktionell): Wirkungsgefüge aufgrund vielfältiger Effekte 
und Interaktionsmöglichkeiten (Netzwerkmodell, Plastizität) 
• Wirkstoff mit multiplen und multimodalen Wirkungen (multi-target) 
• Pleiotrope Eigenschaften (mehrere bis viele voneinander unabhängige 
• Indikationsbezogene Anwendung (Indikation als Sonderfall des phytotherpeu­
tischen 
• Potentielle System mittel (z. B. Entzündungen) mit multiplen Anwendungen 
Tumorkranke Menschen beziehen zu einem grossen Prozentsatz komplementär­
medizinische bzw. naturheilkundliche Behandlungsansätze aus unterschiedlichen, 
zumeist komplexen Gründen in die Behandlung ihrer Tumorerkrankung bzw. der 
krankheitsbedingten Beeinträchtigungen und Einschränkungen ein. Dies bedeutet 
in der Regel keinen Verzicht auf moderne onkologische Behandlungsansätze. Einen 
Schwerpunkt solcher komplementärmedizinischer Mitbehandlungen stellen Arznei­
und Heilmittel aus Pflanzen dar. Sehr häufig stehen dabei supportive Gesichtspunkte 
im Vordergrund 5, z. B. Behandlung von Müdigkeit und Erschöpfung, Vorbeugung 
und Behandlung von unerwünschten Wirkungen moderner onkologischer Behand­
lungen, «Entgiftungsansätze» im Nachgang von Zytostase und Radiotherapie, 
Behandlungen auf dem weiten Feld vielfältiger Massnahmen, die körper- und perso­
--------
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nenspezifische «Abwehr» zu stärken. Tabelle 3 fasst eine Reihe von Beweggründen 
zusammen, die Patienten aber z. T. auch Ärzte bewegen, pflanzliche Arznei- und 
Heilmittel in die Therapie und Sekundärprävention mit einzubeziehen. 
'fl\ItJ.. 3: Gezielte Verwendung wI'Ilube:reftangen aus Heilpflanzen im Verlauf einer Tumor­
erkrankung. 
• 	 Subjektive Bedeutung für die Patienten (z. B. individuelle Lebensphilosophie, 

Einbezug von «natürlichen Therapien» in die eingreifenden Tumortherapien 

• 	 Zuordnung von erhofften bzw. notwendigen therapeutischen und präven­

tiven Wirkungen einer Behandlung an die Einnahme phytotherapeutischer 

• 	 Wissen um das Potential von Phytotherapeutika (tange und offensichtlich 
sinnvolle Anwendungstradition, breites Wirkungsspektrum) 
• 	 Aufgreifen potentiell therapeutisch nützlicher experimenteller Untersuchungs­
ergebnisse von z. B. bereits lange therapeutisch verwendeter pflanzlicher 
Mittel 
• Epidemiologische Hinweise auf möglichen (therapeutischen, primär- und/oder 
sekundärpräventiven) Nutzen pflanzlicher Zubereitungen 
• Kasuistiken 
• 
• Wissenschaftsgestützte Abwägung von möglichem Nutzen und zu erwartenden 
Risiken einer Mittel. 
In den letzten Jahren haben chronisch-entzündliche Vorgänge im Zusammenhang mit 
Tumorentstehung, Tumorausbreitung und insbesondere mit der Metastasenbildung 
ein stark zunehmendes wissenschaftliches Interesse gefunden. Vielfältige chro­
nische Entzündungsvorgänge tragen wesentlich zum Mikroumfeld einer möglichen 
Metastasenansiedlung bei 6-14. Sie ermöglichen bzw. erleichtern die Metastasierung. 
Insgesamt wird eine Tumorerkrankung auch als eine Wunde charakterisiert, die nicht 
heilt 13. Die komplexen Vorgänge einer chronischen Entzündung und einer Beteiligung 
des angeborenen Immunsystems stehen dabei in enger Wechselwirkung 13. 15. 16. 
Eine Dämpfung der verschiedenen Entzündungsreaktionen könnte sich als ein 
wissenschaftlich begründeter zusätzlicher Bestandteil einer modernen multimoda­
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len Tumortherapie etablieren. Eine solche Rolle könnten z. B. immunmodulierend 
wirksame Mittel spielen, die chronische Entzündungen und dadurch auch Tumor­
progression und Metastasierung zu unterdrücken bzw. herabzusetzen vermögen. 
Zahlreiche pflanzliche Zubereitungen aus der westlichen und östlichen Phytothera­
pie besitzen experimentell, z. T. auch klinisch nachgewiesene antiinflammatorische 
und z. T. auch immunmodulierende Wirkungen 8,11,12,17-22 • Sie könnten dadurch 
z. B. Angiogenese und Metastasenbildung günstig beeinflussen 9,11,12,21,23. Tab. 4 
fasst solche Gesichtspunkte zusammen. 
Tab.. tt: Zusammenfassung antiinflammatorischer Effekte pflanzlicher Zubereitungen. 
• 	 Arzneidrogen bzw. Zubereitungen aus Arzneidrogen sowie Zubereitungen aus 

anderen Pflanzen besitzen entsprechend den derzeit rapide zunehmenden 

experimentellen Untersuchungen aufgrund ihres Charakters als pleitrope 

und multimodale Wirkstoffe vielfältige Wirkungen auf die Mechanismen, die 

in Entstehung, Verlauf und Ausbreitung von Tumorerkrankungen involviert 

sind (multi-target-Charakter; z. B. antikarzinogene, proapoptotische, immun­

modulierende und antiinflammatorische Wirkungen bei ein und derselben 

• 	 Ein Schwerpunkt der Forschung, aber auch der Anwendung bezieht sich auf 
Angiogenese und Entzündungsvorgänge im Rahmen der Metastasierung (u. a. 
TNF, NFKB , COX, LOX, NO, Zytokine, MMP, GF). 
• 	 Untersucht wurden bislang einfache Drogenzubereitungen (z. B. Drogenpul­
ver). wässrige Zubereitungen bzw. wässrige Extrakte (z. B. Teezubereitungen, 
Dekokte) und Extrakte mit unterschiedlichen Lösungsmitteln (z. B. mit kombi­
nierten lipo- und hydrophilen Eigenschaften). 
• Ebenfalls untersucht wurden Stofffraktionen aus Arzneidrogen, die ihrerseits 
ebenfalls einen Vielstoffcharakter besitzen, z. B. Fraktionen mit polypheno-
Iischem verschiedene Flavonoidfraktionen. 
Mittlerweile liegen für Zubereitungen einer grossen Anzahl von Arznei- und Heil­
pflanzen experimentelle in-vitro. bzw. in-vivo Untersuchungen vor, die vielfältige 
antientzündliche Eigenschaften zeigen. Zumeist gehen dabei antioxidative und 
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antiinflammatorische Effekte parallel 7, 17. Solche Untersuchungen weisen 
auf einen potentiellen Nutzen im Zusammenhang mit Tumorausbreitung und 
Metastasenbildung hin. Zubereitungen aus Arzneidrogen besitzen im Vergleich zu 
Zubereitungen anderer Pflanzen den Vorteil, dass bei ihnen aufgrund des Arznei­
mittelcharakters und der entsprechenden Anforderungen an Qualität und Sicherheit 
nachvollziehbare relevante Risikoabschätzungen vorgenommen werden können. 
Tabelle 5 zeigt eine Auswahl von Pflanzen, für deren Drogen bzw. Zubereitungen 
experimentell antiinflammatorische bzw. antioxidative Wirkungen und z. T. weitere 
Effekte auf andere Stationen von Tumorentstehung und Tumorausbreitung doku­
mentiert sind. 
Tab. 5: Auswahl von Pflanzen mit antiinflammatorischen Wirkungen 11, t:!, 18, 20, 22, 24-30. 
Rabdosia rubescens 
Rhodiola crenata 
Eleutherococcus senticosus Rhodiolola rosea 
Aloe-Arten Foeniculum Rosmarinus officinalis 
sinensis Fraxinus mandshurica 
Artemisia annua Ganoderma lucidum 
Gastrodia elata 
biloba Salvia miltiorrhiza 
max Sarcandra 
Saussurea 
Boerhaavia diffusa Hibiscus sabdariffa Schisandra chinensis 
Boswellia serrata Scutellaria baicalensis 
Brassica-Arten anacardium 
Cassia 
icao Livistona chinensis Tabebuia aveUanedae 
Cimicifuga racemosa Magnolia obovata Tanacetum parthenium 
Cinnamomum cassia Matricaria chamomilla Taxus brevifolia 
Centella asiatica Linum usitatissimum cumini 
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Wisteria floribunda 
leucatomos 
Citrullus sativa Taxus chinensis 
Citrus-Arten (Pektine) Ocimum gratissimum Thuja occidentalis 
officinale Ocimum sanctum cordifolia 
Commiphora mukul Olea europaea Tinospora smilacina 
Coptis chinensis Panax ginseng Tribulus terrestris 
militaris 
Coriandrum sativum 
Curcuma domestica Vitis vinifera 
Curcuma 
Curcuma xanthorrhiza 
Curcuma zedoria 
Cydonia oblonga Poria cocos (Pilz) Zingiber zerumbet 
Daphne glenkwa Punica granatum Zympogon-Arten 
Dioscorea 
Zusätzlich zahlreiche Kombinationen von Arznei- und Heilpflanzen aus der euro­
päischen Phytotherapie, v. a. aus der TCM, der Kampo-Medizin (traditionelle japa­
nische Medizin) und ayurvedischen Medizin sowie weiteren ethnomedizinischen 
Traditionen (z_ B. ausgewählte Formula der tibetischen Medizin) 18,22,29,31, 
Arznei- und Heilpflanzen mit ausgeprägten antientzündlichen und antioxidativen 
Eigenschaften besitzen häufig einen hohen Anteil an polyphenolischen Komponen­
ten. Vergleichbar ist die Situation bei antioxidativ wirkenden pflanzlichen Lebens­
mitteln 19,32. Auch andere Wirkstoffkomponenten wie Terpene weisen auf antient­
zündliche Wirkungen hin 15. 
Im Folgenden ist ein Beispiel einer Pflanze aus der TCM dargestellt (Ocimum gratissi 
mum; Tab. 6) für die neben antiinflammatorischen Wirkungen auch weitere Effekte 
dokumentiert sind, die bei tumorkranken Menschen nützlich sein könnten. Zudem 
zeigen die Untersuchungen, dass das Vielstoffgemisch (Blatt-extrakt) sich als wirk­
samer erwies, als die vermeintlichen Hauptwirkungsträger (Monosubstanzen) des 
Vielstoffgemisches 33. 
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Tab. 6: Antiinflammatorische Effekte von Ocimum gratissimum. 
• 	 Ocimum gratissimum (afrikanischer Basilikum, ostindischer Baumbasilikum, 
• 	 Experimentell (in vitro, in vivo) Hemmung des Tumorwachstums, Abnahme der 
• 	 Wirkungen deutlich ausgeprägter mit dem Blattextrakt (Vielstoffgemisch) 

als mit den vermeintlichen Hauptwirkstoffen bzw. Wirkungsträgern Eugenol, 

breast tumor growth and angiogenesis by a medicinal herb: 
33 
Auch für eine Reihe weiterer Pflanzen, die aus unterschiedlichen Gründen bei tumor­
kranken Menschen eingesetzt werden, liegen mittlerweile Untersuchungen vor, die 
zeigen, dass die phytogenen Vielstoffgemische wirksamer sind als die vermeint­
lichen Wirkungsträger (Einzelsubstanzen), z. B. Zubereitungen aus Johanniskraut 
(Extrakt mit Arzneimittelcharakter; vermeintlicher Wirkungsträger: Hyperforin) 34, 
Zubereitungen aus Weidenrinde (Extrakt mit Arzneimittelcharakter; vermeintlicher 
Wirkungsträger: Salicylverbindungen) 35 oder Zubereitungen aus dem Indischen 
Weihrauch (standardisierter Extrakt; vermeintlicher Wirkungsträger: Boswellie­
säuren) 
Untersuchungen über definierte vielfältige antientzündliche Eigenschaften und wei­
tere tumorhemmende Wirkungen liegen auch für sehr komplexe Mischungen aus der 
TCM und anderen ethnomedizinischen Systemen vor 31 • Tabelle 7 (vgl. nächste Seite) 
fasst entsprechende Ergebnisse für die Kombination JUZEN-TAIHO-TO zusammen, die 
aus 10 Drogen besteht (Pilzdrogen werden der Phytotherapie zugeordnet) 37. 
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Tab. 7: Antilnfiammatorische und weitere tumorhemmende Wirkungen von lUZEN-TAIHO-TO, 
einer komplexen phvtotherapeutischen Kombination aus der Traditionellen Chinesischen 
Medizin und der Kampo-Medizin 37. 
• Zimtrinde (Cinnamomum cassia, Lauraceae) 
• Süssholzwurzel (Glycyrrhiza glabra, Fabaceae und G. uralensis) 
• Jap. Engelwurzwurzel (Ange/ica acutiloba, A. acuti/oba vor. sugiyamae, 
• 	 Astralaguswurzel (Astragalus mongholicus oder A. membranaceus, Fabaceae) 
• 	 Atractylodeswurzel (Atractylodes lancea und A. chinensis, Asteraceae) 
• 	 Ginsengwurzel (Panax ginseng, Ara/iaceae) 
Weitere Bestandteile: 
• Päonienwurzel (Paeonia lactif/ora, Peoniaceae) 
• Rehmaniawurzel [Braunwurz] (Rehmannia glutinosa, Scrophulariaceae) 
• Cnidiumwurzel [Brenndolde] (Cnidium officinale, Apiaceae) 
• 	 Indischer 
In Japanese Juzen means «complete», taiho means «big compensation/supple­
mentation», and to means «hot waten>. The name could be translated into English 
as «complete tonifying formula». The therapeutic indications for Juzen-taiho-to 
appear to be quite consistent. This includes the ancient indications of support for 
ki (chi) and ketsu (blood) as weil as the modern indications such as for cancer, 
and ulcerative cotitis 37. 
• Experimentelle Untersuchungen (in vitro, in vivo) im Zusammenhang mit Meta­
z. B. Melanommodell 
• 	 Abnahme der Invasion, deutlich verringerte Anzahl von Lungenmetastasen, 
Aktivieru von IL-2 sowie von NK- und NKT-Zellen 
Vereinzelt wurden solche Ansätze bereits in klinischen Studien überprüft. Tabelle 8 
fasst ein solches Beispiel zusammen. In einer Kohortenstudie wurde der mögliche 
Einfluss einer Behandlung mit einer phytotherapeutischen chinesischen Behandlung 
untersucht, die bei einem Teil der Patienten zusätzlich zu einer westlich orientierten 
Behandlung eingesetzt wurde Die jeweilige Behandlung mit den chinesischen 
Drogen wurde bei den einzelnen Patienten unter individuell symptomorientierten 
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Gesichtspunkten ausgewählt. Dabei wurde das Potential von Phytotherapeutika 
bzw. phytotherapeutischen Kombinationen ausgenutzt, die neben unterschiedlichen 
z. B. symptombezogenen spezifischen Wirkungen auch gemeinsame Gruppenef· 
fekte besitzen können, z. B. antiinflammatorische Eigenschaften. Damit ermögli· 
ehen die phytotherapeutischen Vielstoffgemische das gleichzeitige Ausnutzen von 
arzne im ittelübergreifend en «Systemeigenschaften» und arzneimitte lspezifischen 
weiteren Wirkungen, d. h. nicht jeder Patient, der antiinflammatorisch behandelt 
werden sollte, muss das gleiche Mittel erhalten, denn antiinflammatorische Eigen­
schaften kommen bei ansonsten unterschiedlichen Wirkungen bei verschiedenen 
pflanzlichen Mitteln in vergleichbarem Ausmass vor. 
Tab. 8: Symptomorientierte Vorgehensweise bei derAuswahl antienlzündlith wirkender 
pflanzlicher Mittel 18. 
Vergleich einer rein «westlichen» Tumorbehandlung mit einer kombinierten 
Behandlung «westlich» + symptomorientierte Phytotherapie (TCM) bei Patienten 
mit colorektalen Tumoren (Stadium 11 und 111). Beobachtungszeitraum 1-5 Jahre, 
Kontrolltermine alle 3-6 Monate. 
Kontrollen Westliche Behandlung: Kombinationsbehandlung: 
• N = 104 N= 98 
i Relaps/Metastasierung • Relaps/Metastasierung 
lJahr 5/104 4,8% 0/98 i 0% 
2 Jahre 17/104 116,4% 2/98 2,0% 
3 Jahre 21/104 21,7% 9/77 111,7% 
4 Jahre 21/81 !25,9% 9/64 14,1 % 
5 Jahre • 21/55 • 10/4738,2% 21,3% 
mediane relaps/ 16,0 Monate 25,6 Monate 
metastasis time 
Klinische Hinweise auf die potentielle Wirksamkeit phytogener Vielstoffgemische 
zeigen sich in einer allerdings relativ kleinen Korhortenstudie (n 87; Beobach­
tungsdauer 3-4 Jahre) an Patienten mit reseziertem Coloncarcinom (n 36) bzw. 
Polypektomie (n =51), die ein Gemisch aus Epigallocatechingallat (aus grünem Tee) 
und Flavonoiden (jeweils 20 mg/Tag) erhielten 39. Bei den behandelten Patienten 
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entwickelte sich im Gegensatz zu den Kontrollpatienten kein Karzinom, zudem 
traten weniger Polypen auf. Neben anderen tumorrelevanten Wirkungen besitzt 
dieses Gemisch ausgeprägte antientzündliche Eigenschaften. Solch niedrige inter­
ventioneIl verabreichte Flavonoidmengen lassen sich auch mit regelmässiger Ein­
nahme einer ganzen Reihe von Phytotherapeutika in üblicher Dosierung erreichen. 
So enthält z. B. Johanniskraut 20-40 mg Flavonoide/g Droge, die durchschnittliche 
therapeutische Drogenmenge pro Tag liegt bei 4 g 2,27. Allerdings sollte hierbei ein 
Johanniskrautpräparat mit einem niedrigen Interaktionspotential gewählt werden. 
Grüner Tee von guter Qualität enthält bei ausreichender Dosierung sowohl aus­
reichend Epigallocatechingallat (ca. 160 mg/2,S g) wie auch bedeutsame Mengen 
an verschiedenen Flavonoiden (20 mg/2,S g) 27. Es lässt sich auch z. B. grüner Tee 
(Quelle für Epigallocatechingallat) mit einer z. B. symptomatisch ausgewählten, 
flavonoidreichen Arzneidroge kombinieren. Zubereitungen aus Cameltia sinensis 
(Teeblätter), v. a. mit einem hohen Anteil an Catechinen wie Epigallocatechingallat, 
besitzen neben ausgeprägten antiinflammatorischen Wirkungen weitere vielfältige 
Effekte aufTumorentstehung und Tumorausbreitung 40. 
Das vielfältige Potential von Arzneidrogen, aus denen moderne Phytotherapeutika 
hergestellt werden, lässt sich abschätzen, wenn man die publizierten experimen­
tellen Untersuchungsbefunde schematisch zusammenfasst (Abb. 1). Johanniskraut, 
ein Wirkstoff mit Vielstoffcharakter, besitzt ein relativ breites Wirkungsspektrum 
mit vielfältigen Wirkungen, deren Ausnutzung sich bei tumorkranken Menschen 
als sinnvoll erweisen könnte (breitgefächerte antientzündliche und antioxidative 
Wirkungen, wundheilungsfördernde Eigenschaften, proapoptotische Effekte in ver­
schiedenen Tumormodellen) 2, 27,41• Unter symptomorientierten Gesichtspunkten 
könnte Johanniskraut mit seinen experimentell definierten antientzündlichen Wir­
kungen sich gerade bei tumorkranken Patienten mit depressiven Verstimmungen als 
vorteilhaft erweisen. Selbstverständlich muss das mögliche Interaktionspotential 
berücksichtigt werden, wenn Patienten weitere Arzneimittel einnehmen müssen. 
Vergleichbare Überlegungen könnten bei anderen potentiell antientzündlich wir­
kenden Arzneidrogen und ihren Zubereitungen zum Tragen kommen. Je nach Art der 
Zubereitung (Extraktion mit hydro- bzw. lipophilen Lösungsmitteln bzw. mit einem 
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Lösungsmittel, das, wenngleich in variablem Ausmass, eine Kombination beider 
Eigenschaften aufweist) treten die verschiedenen Wirkungen unterschiedlich aus­
geprägt stärker in den Vordergrund. 
Abb. 1: Johanniskraut als multimodale Arzneidroge mit antientzündlichen Eigenschaften. 
Johanniskraut (Hyperici herba), pHanzliches Antidepressivum mit multimodalen Wirkungen 
Exakte (komplexe, strukturierte 

VIelstoffgemische) 
 Pharmakologische VielfältigePleiotrope Wirkstoffe 
----+. Wirkungen ---+. therapeutische 
zentral noradrenerg, 

serotonerg, 

dopaminerg, 

cholinerg, 

endogene Opiolde, 

Adenosinrezeptoren 

antidepressiv 
anxiolytisch 
anti panisch 
Entzugsreaktionen 
(Nikotin) 
Abhängigkeit 
(Nikotin, Alkohol) 
Induktion von g-Glykoproteln und 
CYP-Enzymen (unterschiedlich) 
Wirksamkeit 
+ 
Durchschnittliche 
Tagesdosis: 4g Droge 
antJoxldativ 

antiinflammatorisch (lOX, COX) 

wundheilungsfördernd 

neuroprotektiv 

ß·Amyloidablagerungen J, 

nephroprotektiv (Cisplatin) 

Apoptoseinduktion (Tumorzelllinlen) 

antimikrobiell 

adstringierend 

pl10 nam!> , phototoxisch? 
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Vergleichbar dem Johanniskraut lassen sich auch andere Arzneidrogen mit Grup­
peneigenschaften und zusätzlichen speziellen Wirkungen zusammenfassen. 
Eine für tumorkranke Menschen wichtige Droge sind die Früchte der Mariendistel 
(Silybum marianum) und deren Spezialextrakte, die hochgereinigt vor allem das 
Flavonoidgemisch Silymarin enthalten 2. Für diesen Spezialextrakt liegen mittler­
weile zahlreiche experimentelle Untersuchungen vor, die auf vielfältige antient­
zündliche Wirkungen auf den verschiedenen Ebenen des Entzündungsgeschehens 
hinweisen (Abb. 2a) 42 • Zudem liessen sich mittlerweile zusätzliche potentiell 
tumorhemmende Wirkungen finden 42 -44. Neue experimentelle Forschungen zei­
gen weitere Effekte, die bei tumorkranken Menschen sinnvoll sein könnten, 
z. B. im Zusammenhang mit Chemotherapien und Radiotherapie sowie deren Neben­
wirkungen (Abb. 2b; vgl. übernächste Seite) 42-44. Natürlich könnten solche antient­
zündlichen Wirkungen nicht nur bei Tumorerkrankungen nützlich sein, sondern auch 
bei einer Reihe weiterer Erkrankungen, bei denen chronische Entzündungsvorgänge 
eine wesentliche Rolle spielen 42 • Mittlerweile liegen auch erste klinische Untersu­
chungen im Zusammenhang mit der Prävention und Behandlung von Tumorerkran­
kungen vor 44. Phase-i-Reaktionen werden nach bisherigen Studien relativ wenig 
beeinflusst, Wechselwirkungen konzentrieren sich v. a. auf Phase-2-Reaktionen 42 , 
die z. T. als eher erwünscht anzusehen sind. 
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Abb. 2a: Pharmakologische Wirkungen von Mariendistelfrüchten bzw. Silymarin. 
Silybum marianum (Mariendistel) 
r ~ MariendistelfrUchte Cardui mariae fruetus [Silybi marianae fructus) 
lhaltsstoffe --+ Therap~utische Wirksamke. 
Droge: 
Verdauungsbeschwerden, 
funktionelle Störungen 
des Gallesystems; 
Dysp.epsie 
Spezialextrakte: 
Toxische Leberschäden; 
unterstützende Be­
handlung bei chronisch· 
entzündlichen Leber­
erkrankungen und 
Leberzirrhose 
Eiweiss (28%) 
Dosierungshinweise: 
Droge: mittlere TD: 12-5 g 
e tes Öl (20- 30 %) Extrakte: mittlere TD entspr. 
200-400 mg 5i1ymarin 
berechnet als 5i1ibinin. 
Hemmung der NO-Synthetase 
Schutz vor UV-Toxizltät 
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Abb. 2b: Pharmakologische Wirkungen von Silymarin (Tumorbehandlungen), 
- Antihepatotoxlsche Effekte additiv mit Zytostatika (?) 
expperimentie ': zel är!! Auf il ~ 0 
Oauno-, Doxorubicin 't AU55chieusu g.1 
additiv mit Radiatio (?) 
antikarzinogen (?) 
kardioprotektive Effekte 
Leberzellregeneration (?) 
Lipide J. (?) 
Nephroproteklive Effekte , Diabetes mellitusleberschäden. <--------' 
e' : üsp atfn,lfosfamid Zvtostati a (?) 
L-______-+ Insulinresistenz J. (?) .., 
~ Inmun odu ation iabetes ellitus bel eberzirrhose.alkollO oxische leberschäder. f--1 
((Entgiftung und Reinigung)) (nach Greenlee et al. 2007, SaUer el al. 2001, 2007) 
Die Eigenschaften pflanzlicher Mittel im Zusammenhang mit Entzündungen und Ent­
zündungshemmung und deren potentielle Auswirkungen lassen sich, wenngleich 
sehr vereinfacht, in der Terminologie der TCM schematisch zusammenfassen 45. 
Ein entsprechender Vorschlag wurde z. B. von Ou et al. 2003 46 publiziert. In dieser 
Arbeit wird vorgeschlagen, oxidative Abläufe als «yang» und antioxidative Eingriffe 
als «yin» zu charakterisieren. Entzündung wird dementsprechend als typisches 
Symptom eines exzessiven Yang-Überschusses eingeschätzt. Yang-tonisierende 
pflanzliche Mittel besitzen eine relativ geringe antioxidative Aktivität, sie besitzen 
einen relativ geringen Gehalt an polyphenolischen Komponenten . Demgegenüber 
besitzen Yin-tonisierende pflanzliche Mittel im Durchschnitt eine 6-mal höhere 
antioxidative Aktivität und dementsprechend einen höheren Gehalt an polypheno­
lischen Komponenten. Dies sind z. B. flavonoidreiche pflanzliche Mittel mit antiin­
flammatorischen Eigenschaften. 
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